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Sammendrag 
 
Hvert år rammes 80 000- 100 000 mennesker i Norge av hjertesvikt. Dette er en alvorlig sykdom 
hvor hjertets pumpefunksjon er redusert og dødeligheten er høy. Antall pasienter med hjertesvikt 
forventes å øke i fremtiden. Det er en pasientgruppe en ser at har hyppige innleggelser i sykehus 
den siste fasen av deres liv og mange av pasientene dør på sykehus.  
 
Smerte som symptom for denne pasientgruppen er utbredt. Så hvordan kan vi som sykepleier 
bidra til å gi pasienten optimal smertelindring ved livets slutt dersom de er innlagt i sykehus?  
 
Dette er en litterær oppgave. Jeg har fordypet meg i et tema og brukt allerede eksisterende 
litteratur for å finne svar på min problemstilling.  
 
Travelbee er en sykepleieteoretiker som retter sitt fokus mot enkeltmennesket. Hun sier i sin 
teori at ethvert menneske en eller flere ganger i løpet av livet vil oppleve smerte. For at vi på best 
mulig måte skal klare å hjelpe enkeltmennesket er vi avhengig av å skape et menneske til 
menneskeforhold. Selv om klokketiden ofte dominerer over sykepleierens personlige tid er vi 
avhengig av å ta oss tid til et godt innledende møte. For å forstå den syke må vi vise empati og 
sympati. For at pasient og pårørende skal få tillitt til oss som pleiere må vi være mentalt til stede 
i deres nærvær. Dersom vi ikke er til stede i øyeblikket kan pasientens behov overses, noe som 
kan få negative konsekvenser. 
 
Forskning viser at brystsmerter er den vanligste formen for smerter denne pasientgruppen har. 
Men i tillegg til dette rapporteres det om smerter i korsryggen, armer, bein og ledd. Antall 
hjertesviktpasienter som rapporterer at de har smerter er ulikt i de ulike forskningsartiklene.  
Det er ulike tiltak som kan settes i verk for at pasientene skal være smertelindret. Medikamenter, 
leieendring og skape trygghet er viktige faktorer. Med tanke på at denne pasientgruppen 
forventes å øke i fremtiden blir det viktig å være oppmerksom og ha fokus på hvordan vi som 
helsepersonell kan bli enda bedre til å hjelpe hjertesviktpasientene.  
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Summary 
 
Each year 80 000 – 100 000 people are struck by heart failure in Norway. This is a serious 
disease where the hearts pump function is reduced, and the mortality rate is high. The number of 
patients with heart failure is expected to rise in the future. This is a group of patients one can see 
has frequent hospital admissions in the last phase of their life, and many of the patients die in 
hospital.  
 
Pain as a symptom of this group of patients is common. So how can we as nurses contribute to 
give the patients an optimal pain relief at the end of their life if they are hospitalized?  
 
This is a literary assignment. I have immersed myself in a subject and used existing literature to 
find the answers to my question.   
 
Travelbee is a nursing theorist who directed her focus towards the individual. Through her 
theory, she expresses that every person will experience pain one or more times during their life.  
To be able to help each individual in the best possible way, we need to create a person to person 
relationship. Although the watch often dominates the nurses’ personal time, we need to take the 
time to have a good initial meeting. To understand the sick, we need to show empathy and 
sympathy. To make sure that both the patient and the next of kin have full confident in us as 
nurses, we need to be mentally present in their presence. If we’re not present in the moment, the 
needs of the patient can be overlooked, which can lead to negative consequences.  
 
Research shows that chest pains is the most common form of pain this patient group experiences. 
But in addition to this, there are reports of pain in the lower back, arms, legs and joints. The 
number of heart failure patients that reports of pain, differs from the various research papers. 
There are a numbers of different measures which can be implemented to relieve the patients from 
pain.  Medications, changing the patients lying position and creating safety is important factors. 
Considering that this patient group is expected to rise in the future, it is important to be aware 
and to have focus on how we as healthcare professionals can become even better at helping 
patients with heart failure.  
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1.0 Innledning 
 
Hjertesvikt er en alvorlig sykdom, og det er antatt at 80 000- 100 000 personer i Norge blir 
rammet hvert år. Dødeligheten er høy og det er forventet at antall personer som får hjertesvikt vil 
øke i fremtiden (Florholmen, 2007). I følge SSB er hjerte- karsykdommer den vanligste 
dødsårsaken i Norge. I 2011 døde ca 13000 personer av hjerte- karsykdommer, mens ca 11000 
døde av kreft (ssb.no). På bakgrunn av disse tallene så tolker jeg det slik at det i fremtiden vil 
være mange pasienter som trenger lindrende behandling på grunn av at hjertet svikter. Pasienter 
som blir rammet av kronisk hjertesvikt har dårlig prognose og en ser at mange av de fysiske, 
psykiske og sosiale problemene disse pasientene har er felles med de fleste kreftformer (Hole, 
2008). Dette er noe jeg mener det er viktig å sette fokus på. Jeg synes dette er et viktig og 
engasjerende tema som jeg ønsker å lære mer om.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Statistiske tall fra SSB i 2011 viser at ca 34,1 % av dem som døde det året døde på sykehus 
(ssb.no). Selv arbeider jeg på medisinsk sengepost på sykehus og her møter jeg mange pasienter 
som dør på grunn av hjertesvikt. Jeg har etterhvert erfart at denne pasientgruppen har stort behov 
for god lindring ved livets slutt. Jeg ønsker mer kunnskap om smertelindring til pasienter med 
terminal hjertesvikt, og håper at jeg ved å skrive denne oppgaven kan tilegne meg ny og nyttig 
kunnskap som jeg kan ta i bruk i møte med denne pasientgruppen.  
 
1.2 Hensikt/ avgrensing av oppgaven 
På grunn av oppgavens omfang velger jeg å ha mitt fokus på smertelindring til døende pasienter 
med hjertesvikt. Med det mener jeg at de skal få en så god død som mulig, uten smerter. All 
kurativ behandling er avsluttet. Pårørende og pasient er informert om at livet nå går mot slutten. 
Jeg vil ha pasienten i fokus, men vil også trekke inn pårørende i forbindelse med observasjon av 
smerte hos pasienten, dersom pasienten ikke lenger er i stand til å uttrykke seg. Jeg velger å 
trekke inn Joyce Travelbee sin sykepleieteori i denne oppgaven. Dette fordi hun sier at ethvert 
menneske minst en gang i livet vil oppleve lidelse og smerte. Travelbee (2001) fokuserer på 
enkeltmennesket i sin sykepleietenkning. Hun er opptatt av å skape en relasjon mellom den som 
trenger hjelp og hjelperen. I og med at Travelbee sin sykepleieteori er omfattende velger jeg å ha 
fokus på det hun beskriver som et menneske til menneske forhold.  
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2.0 Problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til å gi pasienter med alvorlig hjertesvikt optimal smertelindring 
ved livets slutt dersom de er innlagt på medisinsk sykehusavdeling? 
3.0 Teoretiske perspektiv 
 
3.1 Hjertesvikt 
Hjertesvikt er en kronisk sykdom som oftest rammer eldre mennesker. Det er antatt at 10-20 % 
av de eldre over 70 år vil bli rammet av denne sykdommen. Det er en alvorlig sykdom som har 
høy dødelighet. I gjennomsnitt er levetiden til disse pasientene 4 år etter stilt diagnose, men flere 
dør allerede innen første året etter å ha fått diagnosen (Ørn & Brunvand, 2011). 
 
Vi kan skille mellom høyresidig og venstresidig hjertesvikt. Venstresidig svikt er mest vanlig. 
Da påvirkes kroppens funksjoner fordi hjertet ikke klarer å pumpe nok blod ut i kroppen. Dette 
kalles systolisk venstresidig hjertesvikt. Dersom pasienten har diastolisk venstresidig hjertesvikt 
oppstår det lungestuvning fordi blodet fra lungene stuves i lungekarene. Dersom pasienten har 
høyresidig hjertesvikt skyldes dette ofte at pasienten har medfødte misdannelse i hjertet eller 
problemer med lungesirkulasjonen (Ørn & Brunvand, 2011). 
 
Symptomene til pasienter med hjertesvikt er flere. Dyspnoe oppstår på grunn av lungestuvning, 
noe som i verste tilfelle kan føre til lungeødem. Det er da for mye ødem i lungene slik at væsken 
lekker inn i alveolene. Pasientene er ofte ødematøse på grunn av væskeopphopning i kroppen 
(Ørn & Brunvand, 2011). De er ofte slappe og kraftløse, og orker lite. På grunn av for lite 
oksygen til hjernen kan de også være forvirret og endre adferd. I noen tilfeller blir pasientene 
cyanotisk (Jacobsen et al., 2001). 
 
3.2 Joyce Travelbee sin sykepleieteori 
Travelbee retter sin sykepleietenkning spesielt mot de mellommenneskelige aspektene, og 
begrep som er sentral i hennes sykepleietenkning er: menneske som individ, lidelse, mening, 
menneske til menneskeforhold og kommunikasjon (Travelbee, 2001). Hun er i sin teori opptatt 
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av at alle mennesker er unike, enestående og uerstattelige. Hun skriver at lidelse er en del av livet 
og at alle mennesker vil erfare lidelse. ₺Lidelse og smerte er en uunngåelig del av 
menneskelivet₺ (Kristoffersen, 2000, s. 406). Samtidig skriver hun at opplevelsen av lidelse er 
svært personlig, men at det er en fellesmenneskelig erfaring. Hun sier at mennesker har evne til å 
søke etter mening dersom de møter lidelse, sykdom og smerte, men at sykepleier skal være 
behjelpelig med å finne mening med situasjonen den syke nå befinner seg i, samt mestre og finne 
mening med de erfaringene den syke bærer med seg. Selv om Travelbee (2001) i sin definisjon 
av sykepleie også trekker inn familien og samfunnet er det enkeltmennesket som er i fokus.  
 
Ut i fra min problemstilling mener jeg Travelbee er en sykepleieteoretiker som kan tas i bruk i 
møte med denne pasientgruppen. På min egen arbeidsplass møter jeg terminale 
hjertesviktpasienter som opplever lidelse forbundet med sykdommen de har. Mange av dem 
lever den siste tiden med smerter, som kan være psykisk, fysisk eller en kombinasjon av begge.  
I møte med disse pasientene har sykepleier en sentral rolle. Vi skal være pasientens hjelper og 
må da ha pasienten i fokus. Jeg ønsker å ha fokus på det Travelbee definerer som menneske til 
menneske forhold. Det er en interaksjonsprosess som har fem faser: Det innledende møtet, 
fremveksten av identiteter, empati, sympati og etablering av gjensidig forståelse og kontakt 
(Travelbee, 2001). På grunn av oppgavens omfang vil jeg i teoridelen ikke utdype denne 
prosessen nærmere.  
 
3.3 Smerte 
₺Smerte defineres som en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som følge av faktisk 
eller potensiell vevsødeleggelse₺ (Helsedirektoratet 2012, s.65). Smerte er en subjektiv 
opplevelse. I tillegg til den fysiske komponenten kan smerte påvirkes av psykiske, åndelige og 
eksistensielle faktorer, derav begrepet ₺total pain₺ som Cicely Saunders innførte (Kaasa & 
Borchgrevin, 2008). Dersom en pasient har smerte er det viktig å kartlegge smerten før en setter i 
verk smertelindrende tiltak. Det finnes ulike kartleggingsverktøy som kan tas i bruk. Dersom 
pasienten ikke lenger er i stand til å uttrykke sin smerte verbalt er det en utfordring for 
helsepersonell å vite om pasienten er optimalt smertelindret. Observasjoner gjort av 
helsepersonell og pårørende blir viktig for å kartlegge smerte. Det finnes også et skjema kalt 
Doloplus- 2 som kan benyttes for å kartlegge smerte hos pasienter som ikke lenger klarer å 
uttrykke seg (Kaasa, 2008).  
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4.0 Metode 
 
4.1 Valg av metodisk tilnærming 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie som metode i denne oppgaven. Dette er fordi jeg da kan ta i 
bruk allerede eksisterende litteratur skrevet av andre forfattere og forskere for å finne svar på 
min problemstilling (Dalland, 2000).  Jeg velger å ta i bruk pensumlitteratur, forskningsartikler 
og annen litteratur jeg mener kan være aktuell for denne oppgaven. Jeg håper denne metoden kan 
være med å gi gode data på dette emnet og at jeg finner svar på min problemstilling.  
 
De databasene jeg har valgt å bruke for å finne litteratur til oppgaven er: Bibsys, SweMed+, Den 
norske legeforening via helsebiblioteket og PubMed. Jeg har brukt avansert søk i alle databasene. 
Dette for å kombinere søkeord og for å begrense antall treff. Jeg har valgt å bruke artikler som er 
skrevet etter år 2005. Jeg har valgt å se vekk i fra artikler som ikke er i full tekst. Da ble antall 
treff i søket færre. Jeg har da fått mulighet til å lese artiklene uten å måtte bestille de fra 
biblioteket. Når jeg skulle velge hvilke artikler jeg ville bruke leste jeg først overskriften på 
artikkelen. Dersom det var overskrifter som kunne virke interessant for min problemstilling leste 
jeg da gjennom abstraktet. Dersom jeg fremdeles var litt usikker på om dette var en artikkel jeg 
ønsket å ta i bruk leste jeg oppsummering eller konklusjon, før jeg så eventuelt leste resten av 
artikkelen. Jeg har brukt mye tid på å søke etter artikler, samt å velge ut dem jeg ønsket å bruke i 
denne oppgaven.  
 
Når forskningsartiklene skal presenteres velger jeg å ta i bruk en tematisk inndeling. Det betyr at 
jeg tar for meg en faglig del av gangen (Dalland, 2000). Dette for at det skal være systematisk og 
oversiktlig for leseren.  
 
4.1.1 Litteratursøk 
Bibsys:  
Avansert søk: 
Hjertesvikt OG palliasjon = 1 treff 
Hjertesvikt OG smerte = 2 treff 
Husebø OG smerte = 11 treff.  
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SweMed+: 
Avansert søk: 
Heart failure = 678 treff 
Palliative = 777 treff 
Pain = 4394 treff 
Heart failure AND palliative AND pain = 0 treff 
Heart failure OR palliative OR pain = 6594 treff 
Heart failure AND palliative = 5 treff.  
Palliative care AND heart failure = 5 treff.   
 
Helsebiblioteket: 
Tidsskrift for Den norske legeforening: 
Avansert søk:  
Hjertesvikt og død = 225 treff 
Hjertesvikt og terminal pleie = 5 treff 
Hjertesvikt og palliasjon = 7 treff 
Hjertesvikt og terminal = 44 treff 
Hjertesvikt og smerte og palliativ = 7 treff 
 
PubMed: 
Heart failure AND end of life care AND palliative = 252 treff, 44 treff  i free full text.  
Heart failure AND symptoms = 544 treff, 90 i free full text.  
Heart failure AND terminal care = 713 treff, 139 i free full text. 61 artikler fra de siste 5 årene. 
Heart failure AND end of life care AND pain = 77 treff, 7 i free full text. 
Heart failure AND symptoms AND treatment AND end of life = 999 treff, 193 i free tull text. 
Heart failure AND symptoms AND palliative AND treatment = 604 treff, 89 i free full text. 
Heart failure AND palliative care AND pain AND treatment = 77 treff, 18 i free full text. 
Nurse AND heart failure AND palliative care AND pain = 5 treff, 0 i free full text.  
Nurse AND heart failure AND palliative care = 56 treff, 3 i free full text.  
 
10 
 
4.1.2 Heart Failure: The Hidden Problem of Pain 
Dette er en kvalitativ studie hvor det er brukt intervju som metode. Det kommer ikke frem en 
klar problemstilling, men hensikten med denne studien er å lære mer om sammenhengen mellom 
hjertesvikt og smerte i palliativ fase av livet.  
Til sammen ble 6138 personer spurt om å være med i studien. Av disse var 939 egnet. 650 av 
pasientene med langt kommet hjertesvikt fullførte intervjuet, altså 69,2 %. Det var ingen 
forskjell i alder, sykdomsforløp og smertenivå for de som svarte og de som ikke svarte. 96 av 
dem med langt kommet hjertesvikt (14,8 %) møtte inklusjonskriteriene for denne undersøkelsen, 
og det er disse pasientene undersøkelsen har tatt utgangspunkt i når resultatet legges frem. 
Gjennomsnittsalderen hos disse pasientene var 67,18 år. 
 
I resultatet kommer det frem at 53 av 96 av dem med langt kommet hjertesvikt (55,2 %) har 
smerter akkurat nå. Mer enn en tredjedel (38 %) av alle hjertesviktpasientene rapporterte om 
moderate til sterke smerter akkurat nå. En fjerdedel (27 %) hadde brystsmerter, og en tredjedel 
(35 %) sa de hadde hatt brystsmerter i løpet av de siste fire ukene. 1/4 av pasientene hadde 
artrose med smerter i korsryggen. Mer enn 2/3 rapporterte om smerter i armer, bein og ledd siste 
fire uker. Generelt ble det i denne undersøkelsen rapportert om at fatigue var det mest utbredte 
symptomet (75,9 %). Deretter kom smerter i armer, bein og ledd (71,3 %) (Goebel et al., 2009). 
 
4.1.3 The Prevalence of Symptoms in Hospice Patients With End- Stage Heart Disease 
I denne studien er det brukt kvantitativ metode. Forskerne har samlet data fra 51 
pasientjournaler, både fra sykehus og hjemmesykepleie. Problemstillingen kommer klart frem. 
Det er formulert fem ulike spørsmål de ønsker å finne svar på i denne studien, to av spørsmålene 
mener jeg er relevant for denne oppgaven:  
- Hvilke symptomer er det dokumentert at er mest utbredt hos terminale 
hjertesviktpasienter i sykehus? 
- Hvor mange pasienter med terminal hjertesvikt rapporterer om brystsmerter, press i 
brystet, eller begge deler, på sykehus? 
Denne studien er gjort på et sykehus i Tampa, Florida, i 2004. Det er samlet data fra 51 
pasienter, hvor alle døde på sykehuset. Resultatet viser at fatigue er det symptomet som er mest 
utbredt, 82,4 %. Men i motsetning til resultatet i artikkelen over, rapporterer her 37,3 % av 
pasientene at de har brystsmerter. 25,5 % kjenner press i brystet og 7,8 % har brennende følelse i 
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brystet. I denne undersøkelsen kommer smerter som nummer 7 av de rapporterte symptomene. 
Det at pasientene kan ha redusert hukommelse kan virke inn på resultatet. De kan ha kjent på 
smerter tidligere på dagen, men har glemt det i det spørsmålet stilles. Noen pasienter rapporterer 
også om fordøyelsesproblemer, noe som kan forveksles med brystsmerter (McMillan, Dunbar & 
Zhang, 2007).  
  
4.1.4 Hospice, Opiates, and Acute Care Utilization Among the Elderly Prior to Death From 
Heart Failure or Cancer 
Dette er et cohort studie hvor metoden som er brukt er kvantitativ. De vil se på forskjeller 
mellom to grupper: Hjertesviktpasienter og kreftpasienter. Studien er gjort i Pennsylvania. 
Forskerne har tatt i bruk pasientjournaler fra kreftpasienter og hjertesviktpasienter, kreftregisteret 
og apotekregister for å finne svar på problemstillingen. Problemstillingene kommer klart frem:  
- Beskrive bruk av sykehus, opiater, og akutt omsorg ved livets slutt til hjertesviktpasienter 
som har hatt gjentatte sykehusinnleggelser.  
- Sammenligne hjertesviktpasienter og kreftpasienter i forhold til bruk av opiater og 
sykehusinnleggelser. 
For pasienter med hjertesvikt assosieres det å innlegges på sykehus i denne fasen av livet med 
bedre ivaretagelse og kvalitet, samt mindre stress både for pasienter og pårørende.  
Resultatet viser at opiater var mest utbredt hos kreftpasienter (46 %) i løpet av deres siste 60 
levedøgn, mens for hjertesviktpasienter brukte 22 % av pasientene opiater. Av pasientene med 
mindre enn 30 levedøgn igjen var det flere akutte innleggelser blant hjertesviktpasientene enn 
kreftpasientene (60 % vs 45 %). Det var flere hjertesviktpasienter enn kreftpasienter som døde på 
sykehus (39 % vs 21 %). Selv om årsaken til at hjertesviktpasienter har smerter kan være noe 
uklar rapporterer 20-70 % av pasientene at de har smerter (Setoguchi et al., 2010).   
 
4.1.5 Tidens betydning i en professionel omsorgspraksis for uhelbredeligt syge 
Denne artikkelen er empirisk kvantitativt studie inspirert av Grounded Theory Metodologien 
(GTM). Den er en del av avhandlingen ₺At leve med uhelbredelig sygdom₺. Det er ikke 
formulert en problemstilling. Men forskningsspørsmålet har fokus på å forstå tid som en 
kontekstuell betingelse for kvaliteten i en palliativ omsorgspraksis.  
 
12 
 
I resultatet presenteres to ytterpunkter: Når tiden lykkes og når tiden ikke lykkes.  
Når tiden ikke lykkes er det ofte klokketiden som dominerer over pleiernes personlige tid, noe 
som kan føre til en negativ prosess. Det påvirker møtet med den syke på en negativ måte da en 
ikke får tid til refleksjon og faglig utvikling. Dette kan føre til at møtet med den syke og deres 
familie kan bli påvirket på en negativ måte. En skal være effektiv og arbeide raskt. Sykepleieren 
kan da glemme å være mentalt tilstede i møte med pasientene. I verste tilfelle kan dette føre til at 
pleieren overser pasientens behov.  
 
Når tiden lykkes har sykepleierne nok klokketid til rådighet i forhold til oppgavene som skal 
utføres. En tilpasser seg pasientens rytme og tempo, og pleieren er til stede mentalt. I artikkelen 
nevnes det tre tilstedeværelsesformer:  
1. Sykepleieren er fleksibel og tilstede når pasienten ønsker det. Det er ingen oppgaver som 
må gjøres til faste tider, men oppgavene blir utført når pasienten ønsker det. 
2. Kunsten å skifte gir. En skal kunne sette ned tempoet og følge pasientens rytme under de 
omsorgsoppgavene som skal utføres. 
3. Å møtes i et samtidig nærvær. Personalet skal være tilstede og rette sin oppmerksomhet 
og sitt nærvær mot pasienten (Dalgaard & Delmar, 2009). 
 
4.1.6 Oppsummering av forskningsresultatene 
Som forskningsresultatene viser er det ikke smerter, men fatigue, som topper symptomlisten til 
alvorlig syke hjertesviktpasienter. Hvor mange som rapporterer om smerter den siste fasen av 
livet er ulikt i de forskjellige artiklene. Det er derfor vanskelig å få et nøyaktig tall på dette. Flere 
av pasientene melder om sterke eller moderate smerter i det de gjennomfører 
spørreundersøkelsen. Når det gjelder hvilke type smerter pasientene har, rapporteres det om 
brystsmerter, press i brystet, brennende følelse i brystet, smerter i korsryggen som følge av 
artrose og smerter i armer, bein og ledd. Som sykepleier må vi prøve å ha et rolig tempo når vi er 
sammen med denne pasientgruppen. Det er mye vi kan overse dersom vi ikke retter vår 
oppmerksomhet fult og helt mot pasienten. Vi må ikke glemme at pasientene også kan ha 
smerter utover det som presenteres her, da i forhold til sosiale, åndelige og psykiske forhold 
(Leleszi & Lewandowski, 2005).  
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4.2 Kildekritikk 
I denne oppgaven har jeg først og fremst tatt i bruk litteratur skrevet av primærkilder. I følge 
Dalland (2001) bør det brukes primærkilder for å unngå feiltolkninger. I søkene jeg gjorde fant 
jeg lite litteratur om smertelindring til terminale hjertesviktpasienter. Det kan se ut som det 
forskes lite på akkurat dette område, men heller mer på hvilke type smerter denne 
pasientgruppen har og hvor utbredt det er. Artiklene som er presentert over er alle små studier. 
Jeg er derfor kritisk til om jeg kan stole på resultatene, men velger likevel å ta de i bruk fordi de 
får frem at smerter er et utbredt symptom hos disse pasientene. I følge Hole (2008) har 
hjertesviktpasienter og kreftpasienter mange av de samme behovene for lindring ved livets slutt. 
Siden jeg ikke har funnet konkret svar på hva som er riktig smertelindring til terminal pasient 
med hjertesvikt har jeg tatt utgangspunkt i at de kan ha samme behov som den terminale 
kreftpasienten. Jeg har ikke funnet forskning som bekrefter dette. I og med at artiklene jeg har 
valgt å bruke er skrevet på et annet språk enn mitt eget morsmål kan dette ha ført til at jeg kan ha 
misforstått eller gått glipp av viktig informasjon som er kommet frem. Jeg har lest artiklene nøye 
flere ganger og aktivt tatt i bruk ordbok for å få en mest mulig riktig forståelse av det som blir 
presentert.  
 
4.3 Etiske overveielser og tillatelse 
I artiklene jeg har valgt å bruke til denne oppgaven er all informasjon anonymisert. Det kommer 
ikke frem navn på personer som har deltatt i undersøkelsene. Alder, kjønn og hvor undersøkelsen 
finner sted blir nevnt. Det er lagt vekt på hva kategoriene presenterer, noe som blir en riktig måte 
å gjøre det på. Ved å anonymisere data kan en få en større distanse til stoffet, noe som kan bidra 
til at vi kan ha nytte av det generelle i det individuelle (Dalland, 2000). Slik jeg ser det er det 
ikke mulig å identifisere personene som har deltatt i undersøkelsene.  
 
I drøftingsdelen vil jeg etter hvert komme med egne erfaringer fra mitt arbeid som sykepleier på 
medisinsk avdeling på sykehus. Det skal anonymiseres og ikke være mulig å gjenkjenne 
instansen. Det skal ikke kunne misbrukes på noen måte. Jeg håper at jeg, mine kollegaer og 
denne pasientgruppen kan ta nytte av kunnskapen som er kommet frem.  
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5.0 Hvordan kan sykepleier bidra til å gi pasienter med alvorlig hjertesvikt 
optimal smertelindring ved livets slutt dersom de er innlagt på medisinsk 
sykehusavdeling? 
 
Travelbee (2001) skriver i sin sykepleieteori at lidelse og smerte er en naturlig del av det å være 
menneske. Videre skriver hun at et menneske en eller flere ganger i løpet av livet vil oppleve 
lidelse og smerte, men at noen av oss blir hardere rammet enn andre. Å leve med en alvorlig 
diagnose som hjertesvikt kan være en stor påkjenning både for den som er rammet av 
sykdommen og familien rundt. Av egne erfaringer etter å ha arbeidet noen år på medisinsk 
sengepost er det mange i denne pasientgruppen som trenger hyppige innleggelser for å få 
tilstrekkelig behandling. Hyppige innleggelser oppleves ofte som er stor påkjenning for den syke 
og familien rundt. Som statistikken viser er det fremdeles en stor andel som dør på sykehus 
(ssb.no). I og med at hjerte og karsykdommer har høyest dødelighet i Norge, og mange pasienter 
dør på sykehus må vi som pleiere ha et høyt ønske om å hjelpe denne pasientgruppen på en så 
god måte som mulig. Medisinsk sengepost bærer ofte preg av høyt arbeidspress, høyt tempo, 
mange faste rutiner og korridorpasienter. Så hvordan kan vi som sykepleier ivareta denne 
pasientgruppen ved å gi optimal smertelindring ved livets slutt?  
 
5.1 Å skape gode relasjoner mellom sykepleier og den alvorlig syke pasient  
Som sykepleier må vi ha god kunnskap om fysiologien til hjertesvikt, nettopp for å kunne forstå 
pasientens symptomer og behov for riktig behandling. Men dette i seg selv er ikke tilstrekkelig 
nok for å gi den enkelte pasient optimal smertelindring ved livets slutt. Som Travelbee (2001) 
skriver i sin sykepleieteori skal vi behandle alle pasienter som unike og enestående mennesker, 
og vi skal ha enkeltmennesket i fokus. For å skape en god relasjon mellom sykepleier og pasient 
kan vi ta i bruk det Travelbee definerer som menneske til menneskeforhold med 
interaksjonsprosessens fem faser. Vi må ta oss tid til det innledende møte, da dette kan være 
avgjørende for å gi god omsorg. Etter hvert som vi blir kjent vil vi kunne etablere et forhold oss i 
mellom som gjør at vi er i stand til å forstå pasientens behov for sykepleie. Vi vil da kunne forstå 
den andres følelser og opplevelse av situasjonen (Travelbee, 2001). Dette tenker jeg vil være 
avgjørende med tanke på at pasienten skal få god behandling ved livets slutt. 
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Men medisinsk avdeling på sykehus bærer ofte preg av høyt arbeidspress. Hver dag legges det 
inn nye pasienter, mens andre utskrives. Som sykepleier kan en få en følelse av ikke å strekke til. 
Klokketiden dominerer over sykepleierens personlige tid, en har ikke nok tid til rådighet. Dette 
kan føre til at oppgavene som skal utføres blir utført, men opp i alt blir pasienten som enkelt 
individ oversett. Dette kan få negative konsekvenser (Dalgaard & Delmar, 2009). Selv opplever 
jeg at pasienter ikke tør å uttrykke sine behov fordi de kan se på pleierens holdning at det er en 
travel dag i avdelingen. Så hvordan kan vi skape gode relasjoner i en travel hverdag? Som 
sykepleier er en avhengig av å være mentalt til stede i øyeblikket og få tiden til å lykkes. Selv om 
det ikke alltid er lett er vi avhengig av å rette all vår oppmerksomhet mot pasienten når vi er i 
hans nærvær. Våre gjøremål sammen med pasienten må gjøres i samsvar med pasientens tempo 
(Dalgaard & Delmar, 2009). Vi må ta oss tid til et godt innledende møte slik at pasient og 
pårørende blir trygg på at vi er der for å hjelpe og støtte. Da skaper vi en relasjon som vi kan 
bygge videre på (Travelbee, 2001).  
 
5.2 Smertelindring ved livets slutt  
Alvorlig syke hjertesviktpasienter har som regel både høyresidig og venstresidig svikt. Mange 
har ødemer flere steder på kroppen, er tungpustet og har smerter i brystet eller generelt andre 
steder på kroppen (Jacobsen, 2001). For å klare å gi den enkelte pasient optimal smertelindring 
blir det viktig å vite noe om hvilke smerter vi kan forvente oss at pasienten har, da med tanke på 
både psykiske og fysiske smerter. For å klare å håndtere pasientens smerte må vi ha et helhetlig 
syn på pasienten og vi må gjerne koble inn andre faggrupper i tillegg (Helsedirektoratet, 2012). 
På grunn av oppgavens omfang har jeg, som nevnt tidligere, valgt å holde mitt fokus på fysisk 
smertelindring til denne pasientgruppen. Når det gjelder smertelindrende medikament brukes 
paracetamol, NSAIDS og opioider. Pasientene har ulike behov for hvor mye medikamenter de 
trenger. Det er en legeoppgave å rekvirere medikamenter (Bell, 2009).  Det er vi som 
sykepleiere, eller pasientens familie som er mest til stede med pasienten i løpet av dagen. Derfor 
blir våre observasjoner svært viktig i forhold til å gi pasienten optimal smertelindring. Dersom 
pasienten er våken kan vi ta i bruk ulike redskaper for å finne ut mer om pasientens smerte. Vi 
kan for eksempel ta i bruk ESAS skjema, VAS skala og smertekart. Smerte er en subjektiv 
opplevelse og vi skal ta deres opplevelser av den på alvor (Kaasa & Borchgrevink, 2008). 
Dersom pasienten ikke er i stand til å uttrykke seg blir familien en viktig ressurs. Dette fordi det 
er de som kjenner pasienten best. Ofte klarer pårørende å se om pasienten gir uttrykk for smerter. 
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Her kan vi også ta i bruk Doloplus- 2 skjema, men resultater som da kommer frem kan vi ikke 
stole fult og helt på fordi det er fylt ut etter observasjoner gjort fra andre enn pasienten selv 
(Kaasa, 2008).  Dersom pasienten ikke har pårørende til stede kan dette være en utfordring. Som 
sykepleier skal vi være opptatt av å sette i verk og evaluere tiltak. Så hva kan vi gjøre for 
pasienten bortsett fra å gi dem smertestillende medikament? Det er mange ulike sykepleietiltak 
som kan settes i verk. Av egne erfaringer kan slike tiltak være vel så viktig som medikamenter vi 
gir (Almås et.al., 2003). 
 
Som forskning viser har mange hjertesviktpasienter smerter. I følge resultatene dreier det seg 
oftest om brystsmerter og press i brystet (McMillan, S. C, Dunbar, S. B & Zhang, W, 2007). 
Men vi skal ikke glemme at mange av pasientene i tillegg til hjertesvikt relaterte smerter, kan ha 
kroniske smerter som leddsmerter, osteoporose, nevropatisk smerte, sentrale smerter og generelle 
ryggplager (Bell, R 2009).  Pasienter som ikke lenger er i stand til å uttrykke seg verbalt 
uttrykker gjerne smerte ved å ynke seg og være urolig. For at vi skal kunne gi pasienten den 
smertelindringen som vi ønsker er vi avhengig av å være fleksibel og ta oss til tid å være 
sammen med pasienten. Selv om det er travelt i avdelingen må vi klare å få tiden til å lykkes. Vi 
kan si at vi må ₺skifte gir₺ før vi går inn i pasientrommet og vi må ha vårt fokus på pasienten. 
Dersom vi ikke får tiden til og lykkes kan dette påvirke den syke negativt. Vi kan overse 
pasientens ubehag, noe som igjen betyr at pasienten lider (Dalgaard, K.M & Delmar, C, 2009). 
Travelbee (2001) skriver i sin teori at vi skal vise empati og sympati for den enkelte pasient. 
Med det mener hun at vi skal ha evne til å forstå og ta del i den sykes psykiske tilstand. Vi skal 
vise at vi bryr oss og er engasjert, vi skal ha et høyt ønske om å hjelpe den som lider (Travelbee, 
2001).  
 
Pasienter som ikke klarer å snu seg selv i sengen er avhengig av at vi hjelper til med regelmessig 
leieendring. Mange kan også ha nytte av tempurmadrass. I tillegg kan pasienten ha behov for 
hudpleie og trykkavlasntning (Haugland, Hansen & Areklett, 2003). Denne pasientgruppen har 
ofte ødemer som gjør at vevet er dårlig sirkulert. Dette kan være smertefullt og pasienten er 
utsatt for å få sår. Vi skal se til at pasienten ikke har urinretensjon, og av egne erfaringer vil 
mange pasienter ha nytte av å få innlagt permanent kateter. Lite aktivitet og sterke 
smertestillende medikamenter kan føre til at pasienten blir obstipert og kan få vondt i magen. Vi 
skal derfor huske på å dokumentere avføringsmønster slik at vi kan følge med på når pasienten 
sist hadde avføring. Pasienter som klarer å ta til seg drikke skal ha lactulose for å smøre tarmen 
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(Helsedorektoratet, 2012). Pasienter med hjertesvikt er ofte kortpustet og har dyspnoe, og ekstra 
oksygentilførsel kan da virke lindrende (Almås, et.al., 2003). Oksygentilførsel, enten det er på 
brillekateter eller maske, kan føre til at munn og slimhinner tørker ut. Pasientene klarer i denne 
fasen av livet ofte ikke ta til seg mat eller drikke. Slimhinner i munn og munnhule tørker ut. Det 
er derfor viktig at pasienten får regelmessig munnstell. Det finnes ulike hjelpemidler som kan tas 
i bruk, og en kan bestille munnstellsett fra apoteket (Helsedirektoratet, 2012). Pasienten skal ha 
en opplevelse av å være i trygge omgivelser. Dersom familien ikke har mulighet til å være til 
stedet hele døgnet kan fastvakt være et alternativ (Rosland, J. H, Hofacker, S. v & Paulsen, Ø, 
2006). I artikkelen Hospice, Opiates, and Acute Care Utilization Among the Elderly Prior to 
Death For Heart Failure or Cancer (2010) står det at pasienter med hjertesvikt har hyppigere 
innleggelser enn kreftpasienter. For mange pasienter og deres pårørende føles det i denne fasen 
trygt å være på sykehuset. Her har de helsepersonell rundt seg hele døgnet. Mange føler seg godt 
i varetatt og mindre stresset (Setoguchi, S et.al., 2010). Denne pasientgruppen har ofte flere 
innleggelser i sykehus deres siste leveår (Ørn, S & Brunvand, L, 2011). På denne måten får vi 
som sykepleiere mulighet til å bli kjent med pasienten og familien hans, noe som kan bidra til 
bedre ivaretakelse av den syke ved livets slutt. Av egne erfaringer bidrar dette til at de føler seg 
trygg og kjent i omgivelsene. Terskelen for å be om hjelp er mindre, og vi får muligheten til å gi 
de en trygg og verdig slutt på livet. Dersom vi klarer å etablere en god kontakt vil pasienten 
gjerne etter hvert åpne seg opp for oss som hjelpere og uttrykke sine behov, tanker og følelser 
om sykdommen sin. Vi får muligheten til å snakke med pasienten om hvilke tanker han selv har 
rundt smerter og lindring. Hva liker han? Hvem vil han ha rundt seg? Ønsker han at fysioterapeut 
skal gi han massasje? Er pasienten religiøs og har et ønske om at for eksempel presten skal være 
tilstede sammen med han? Ønsker han musikk i rommet? (Helsedirektoratet, 2012). Ingen av 
pasientene er like og vi skal huske på at de har ulike behov for å lindre smerte. For mange 
pasienter kan avledning ha god smertelindrende effekt.  
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6.0 Formidling/ målgrupper 
 
Ved å skrive denne oppgaven har jeg lært mye jeg kan ta nytte av i møte med terminale 
hjertesviktpasienter. Ved å søke etter allerede eksisterende litteratur har jeg fått ny kunnskap som 
jeg kan ta i bruk på min arbeidsplass sammen med mine kollegaer. Hjertesviktpasienter har ofte 
flere innleggelser før den terminale fasen, og vi som pleiere kan derfor komme tidligere inn i 
bildet med tanke på planlegging av tiden som kommer. Vi kan være behjelpelig med å koble inn 
palliativt team, hjemmesykepleie, fysioterapeut og ergoterapeut i kommunene.  
 
7.0 Avslutning 
 
Hjertesvikt er en utbredt sykdom i Norge. Det er en pasientgruppe som ofte har hyppige 
innleggelser i sykehus deres siste leveår og mange av dem dør på sykehus. Som sykepleier skal 
vi bidra til at pasienten ikke lider, men at de får en verdig død. Vi må skape et menneske til 
menneskeforhold slik at vi klarer å ta del i og forstå pasientens behov, vi skal vise empati og 
sympati (Travelbee, 2001). I forskningsresultatene kommer det frem at pasienter med hjertesvikt 
ofte har smerter når døden nærmer seg. Dette kan være smerter relatert til hjertesvikt, men det 
kan også ha andre årsaker (Goebel, J. R et al., 2009). Vårt mål som deres hjelper vil være å bidra 
til at pasienten skal være smertelindret. Vi er da avhengig av å ha nok tid til rådighet sammen 
med pasienten. Vi må lytte til pasientens subjektive opplevelse og stole på egne observasjoner. 
Klokketiden og pleierens personlige tid må lykkes, og vi må være mentalt til stede i øyeblikket 
(Dalgaard, K.M & Delmar, C, 2009). 
 
I Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen står det skrevet 
om smertelindring i palliativ fase av livet til kreftpasienten (Helsedirektoratet, 2012). Jeg tenker 
den informasjonen som her kommer frem også kan tas i bruk i møte med terminale 
hjertesviktpasienter. Det er mange sykepleietiltak en kan sette i verk og vi er avhengig av et godt 
samarbeid med lege, pårørende og eventuelt andre faggrupper. Vi må skape en god relasjon og ta 
oss tid til å være sammen med pasienten, dette for å klare å gi den enkelte pasient optimal 
smertelindring.  
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